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Inefficacite du traitement par voie intranasale 
de la sinusite maxillaire aigue 


L e traitement de la sinusite maxillaire aigue 
est mal codifie car, dans Timmense majo- 
rite des cas, il n’est accompagne d’aucune 
documentation microbiologic|ue. En France 
comme dans de nombreux pays, les anti- 
biotiques sont tres souvent presents alors 
meme que leur interet n’a jamais ete for- 
mellement etabli. 

Dans ce travail, les auteurs ont teste, 
contre placebo, Finteret d’un corticoi'de 
nasal a visee anti-inflammatoire sympto- 
matique. Pour cela, chaque patient consul- 
tant son medecin generaliste pour une sinu- 
site maxillaire aigue de diagnostic purement 
clinique recevait pendant 10 jours Fun de 
ces 4 traitements: 500 mg d’amoxicilline 
3 fois par jour et un corticoide (le bude- 


L e risque de recidive de la maladie 
thromboembolique peut atteindre jusqu’a 
10 °/o par an pendant les toutes premieres 
annees qui suivent Farret des anticoagulants. 
Mais les donnees epidemiologiques sur le 
long terme sont finalement assez rares et 
cette etude de cohorte a suivi plus de 2 000 
patients ayant fait une embolie pulmonaire, 
avec ou sans thrombophlebite, jusqu’a 
lOans apres Farret des anticoagulants. Les 
cas de thrombophilie, de pathologie can- 
cereuse ou de longue immobilisation en ont 
ete exdus, et chaque patient avait rer;u un 
minimum de 3 mois de traitement (en 
moyenne: 6 mois). 

Avec un suivi moyen de 54 mois, le taux 
annuel d’embolie pulmonaire fatale allait 


sonide) delivre par voie nasale ; amoxicilline 
et placebo nasal; placebo d’antibiotique 
et budesonide; placebo d’antibiotique et 
placebo nasal. 

Quel que soit le traitement recu, aucune 
difference n’a ete notee sur le taux de 
reponse clinique favorable. 

Ces resultats ne plaident ni en faveur 
d’un traitement systematique par amoxi- 
cilline ni par un corticoi'de par voie nasale. 

Commentaires : meme si ces resultats sont 
clairement etablis, on est etonne du choix 
de FamoxiciUine et de la faible dose utili- 
see qui ne permet pas de couvrir les bac- 
teries les plus frequemment incriminees 
au cours des sinusites maxillaires aigues 
de l’adulte. ® 


de 0,19 a 0,49 pour 100 sujets-annees, selon 
que le diagnostic d’embolie pulmonaire etait 
certain ou probable. La mortalite par reci- 
dive de maladie thromboembolique allait 
de 4 a 9 % selon que le diagnostic d’em- 
bolie etait certain ou probable. Le carac- 
tere primitif et l’age avance etaient signifi- 
cativement associes a un plus haut risque 
de deces. 

Commentaires: cette etude a le merite 
de renseigner sur un long suivi, mais elle 
ne prend pas en compte les differentes 
modalites et durees du traitement initial, 
et ne recherche pas de correlation avec 
d’autres facteurs predictifs eventuels, 
comme la persistance ou non de D-dimeres 
eleves. ® 


Apport des derives 
du thalidomide 
pour le traitement 
du myelome refractaire 
ou en rechute 


D epuis quelques annees, grace a leurs 
proprietes immunomodulatrices, les 
derives du dialidomide font l’objet de 
tres nombreux travaux dans le mye- 
lome. Ils exercent en effet, entre autres, 
une action inhibitrice sur les cellules 
myelomateuses et sur leur micro- 
environnement. 

Deux grandes etudes intematio- 
nales rapportent des effets beneliques 
identiques chez des patients atteints de 
myelome devenu refractaire ou en 
rechute. 1 ' 2 Ces 2 etudes ont compare 
l’association dexamethasone et lenali- 
domide a l’association dexamethasone 
et placebo. 

Apres une periode de suivi moyen 
de 17 mois, les taux de reponses com- 
pletes ou partielles etaient superieurs 
avec le lenalidomide : 60,2 °/o versus 
24 % dans la premiere etude, 1 et 61 % 
versus 19,9 °/o dans la seconde; 2 
p < 0,001. La survie globale et Finter- 
valle de temps jusqu’a progression 
etaient egalement significativement 
allonges avec le lenalidomide dans les 
2 etudes (p < 0,001). Seuls bemols a 
ces donnees favorables, des taux de 
cytopenies plus eleves et surtout un 
risque accru de complications veineu- 
ses thromboemboliques avec le lena- 
lidomide. 

Coimnentaires : les derives du thali- 
domide, tout comme les inhibiteurs du 
proteasome, font desormais pleinement 
partie du nouvel arsenal therapeutique 
du myelome. 
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